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Вступ
Хронічні запальні захворювання кишок (ХЗЗК) 
залишаються однією з найвагоміших проблем гастро-
ентерології і становлять близько 10,0 % всієї хронічної 
патології органів травлення [1]. Неспецифічний вираз-
ковий коліт (НВК) є одним із найтяжчих захворювань 
не тільки кишечника, але й органів травлення [2], що 
привертає увагу як лікарів, так і науковців у всьому 
світі. Це обумовлено тим, що майже 1 млн осіб у США 
та понад 2 млн осіб в Європі страждають від ХЗЗК [3]. 
Найвищі показники поширеності виразкового коліту 
становили 505 на 100 000 населення Норвегії та 286 на 
100 000 населення США, також захворюваність зрос-
тає в індустріально розвинених країнах Африки, Азії та 
Південної Америки, включаючи Бразилію [4].
У популяції захворюваність на виразковий коліт 
чоловіків і жінок приблизно однакова, хоча, за даними 
літератури, в Європі після 45 років захворюваність пре-
валює серед чоловіків [5, 6]. 
На сьогодні дослідженнями встановлено, що ран-
ній початок ХЗЗК пов’язаний із генетичною схиль-
ністю, тоді як пізній початок захворювань більше 
пов’язаний із віковими змінами в імунній системі, 
бар’єрної функції кишечника, а також із впливом на-
вколишнього середовища, наприклад, паління [7, 8]. 
Низка досліджень пов’язують початок ХЗЗК із стате-
УДК  316.346.2:616-002.1:616.348-002.44  DOI:  10.22141/2308-2097.53.4.2019.182404
Степанов Ю.М., Псарьова І.В., Татарчук О.М., 
Стойкевич М.В., Петішко О.П., Сімонова О.В.
ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України», м. Дніпро, Україна
Гендерні особливості рівня маркерів 
запалення кишечника у хворих 
на неспецифічний виразковий коліт
For citation: Gastroenterologìa. 2019;53(4):252-257. doi: 10.22141/2308-2097.53.3.2019.182404
Резюме.  Актуальність. Сьогодні розробка та впровадження неінвазивних методів діагностики неспеци-
фічного виразкового коліту є актуальним завданням наукової спільноти, вирішення якого дозволить вчас-
но призначити адекватне лікування та покращити якість життя хворих. Зважаючи на те, що відмінності між 
жінками  і чоловіками в параметрах, які визначають стан здоров’я, є загальновизнаними, метою роботи 
стало  розкриття  гендерних  особливостей  рівня  біологічних  маркерів  запалення  кишечника  у  хворих  на 
неспецифічний виразковий коліт. Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих на неспецифічний вираз-
ковий коліт, серед яких чоловіків було 31 (51,7 %), жінок — 29 (48,3 %), середній вік обстежених становив 
(40,28 ± 1,34) року. У групу порівняння увійшли 20 пацієнтів із синдромом подразненої кишки. Імунофер-
ментним методом за допомогою аналізатора StatFax 303 Plus (США) і тест-набору фірми Immundiagnostik 
(Німеччина) визначали рівень фекальної мієлопероксидази та вміст α1-антитрипсину в сироватці крові й 
калі, рівень фекального кальпротектину — за тест-набором Bühlmann (Швейцарія). Результати. Фекальні 
мієлопероксидаза та кальпротектин є специфічними маркерами запалення кишечника, що підтверджуєть-
ся встановленими кореляційними зв’язками між ендоскопічною активністю запалення кишечника та його 
вмістом: r = 0,632; р < 0,05 і r = 0,532; р < 0,05 відповідно. Концентрація α1-антитрипсину в калі чоловіків 
у 3 рази перевищує аналогічний показник у жінок (р < 0,05), а рівень α1-антитрипсину в крові, навпаки, є 
вищим у пацієнтів жіночої статі порівняно з чоловіками (р < 0,05). Виявлена кореляційна залежність між 
умістом α1-антитрипсину в калі та чоловічою статтю (r = 0,528; р < 0,05) свідчить про вищу активність за-
пального процесу в товстій кишці у чоловіків. Висновки. На гендерні відмінності рівня неінвазивних марке-
рів активності неспецифічного виразкового коліту варто зважати при оцінці клінічної картини хворих і для 
моніторингу ефективності їх лікування.
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вим дозріванням та вказують на можливу роль стате-
вих гормонів у розвитку цих захворювань: серед жінок 
другий пік захворюваності спостерігається під час ме-
нопаузи і клімаксу [9]. Дотепер питання ведення жі-
нок і чоловіків репродуктивного віку, які страждають 
на ХЗЗК, остаточно не вирішені. Відомо, що активне 
захворювання сприяє зниженню фертильності. Хоча 
це відкриття все ще є спірним, але було показано, що 
активне захворювання під час зачаття призводить до 
ускладнення перебігу вагітності [10, 11]. До того ж дея-
кі дослідники пов’язують зниження фертильності у па-
цієнток із НВК (75 % випадків) з тотальним ураженням 
кишечника [12]. Є дані, що у 45 % жінок із НВК, які 
завагітніли під час активної хвороби, симптоми поси-
лювалися під час вагітності. При цьому ще 24 % жінок 
відзначають, що їх хвороба залишається активною, але 
стабільною [13]. Проблема впливу вагітності на перебіг 
НВК залишається актуальною для сучасного акушер-
ства, гастроентерології та хірургії, оскільки прояви цих 
захворювань виникають у репродуктивному віці, при-
зводять до тяжких ускладнень і вимагають своєчасного 
і тривалого лікування.
У сучасних концепціях патогенезу ерозивно-ви-
разкових уражень шлунково-кишкового тракту велике 
значення надається порушенням в нейроендокринній 
системі травного тракту. Викликає інтерес вивчення 
ролі в формуванні ерозивних процесів функції ендоте-
лію, моторної активності шлунково-кишкового тракту, 
мікроциркуляції і регенерації [14]. 
Відмінності між жінками і чоловіками в параметрах, 
які визначають стан здоров’я, є загальновизнаними. 
Стан здоров’я жінок і чоловіків є різним і залежить не 
тільки від анатомо-фізіологічних відмінностей. Ролі, 
які вони виконують у суспільстві, спосіб життя зумов-
люють схильність до різних захворювань і визначають 
потреби в галузі охорони здоров’я. Для детального ви-
вчення статевих особливостей важливим є їх аналіз із 
точки зору гендерного підходу, покликаний ідентифі-
кувати різні потреби жінок і чоловіків у галузі охорони 
здоров’я, а також визначити способи задоволення цих 
потреб. Адже виникнення і перебіг окремих хвороб, 
а також їх наслідки в чоловіків і жінок відрізняються, 
різним є ставлення до розладів здоров’я і пов’язана з 
цим поведінка. Епідеміологи підкреслюють, що дані 
за зверненням неточно віддзеркалюють сучасну кар-
тину, адже чоловіки мають схильність звертатися до 
лікаря, коли проблеми зі здоров’ям унеможливлюють 
нормальну життєдіяльність, займаючи позицію замов-
чування негараздів. Відповідно існують особливості в 
поширеності хвороб за статтю [15]. 
Тактика лікування ХЗЗК, метою якого є досяг-
нення клінічної та ендоскопічної ремісії захворю-
вань, попередження рецидивів і покращення якості 
життя хворих, також має статеві відмінності. В до-
слідженнях L.A. Sceats встановлено, що чоловіки із 
НВК частіше лікувались відповідно до тривалої ремі-
сії, що включало підтримуючу терапію та хірургічне 
лікування, тоді як жінкам частіше призначали ліку-
вання згідно з короткотривалим лікуванням симпто-
мів [16].
Актуальним питанням сучасної медицини є пошук 
нових методів діагностики, що дозволять без спеціаль-
ної підготовки пацієнта до дослідження, з мінімальним 
ризиком для здоров’я хворого і низькою фінансовою 
вартістю оцінити активність запального процесу в ки-
шечнику [17]. Для досягнення цієї мети були запро-
поновані різні біомаркери з потенційним клінічним 
проявом, але чутливість і специфічність кожного з 
них залишається досліджуваною проблемою [18–20]. 
Однак, незважаючи на велику кількість сучасних до-
сліджень, недостатня увага приділяється статевим від-
мінностям неінвазивних маркерів активності НВК, що 
призводить до пізньої діагностики можливих усклад-
нень, збільшення тривалості перебування у стаціонарі, 
підвищення витрат на лікування.
Мета: визначити гендерні особливості рівня біо-
логічних маркерів запалення кишечника у хворих на 
НВК.
Матеріали та методи 
Обстежено 60 хворих на НВК, серед яких чоловіків 
було 31 (51,7 %), жінок — 29 (48,3 %), середній вік об-
стежених становив (40,28 ± 1,34) року. Розподіл хворих 
за оцінкою комбінованого індексу Мауо показав, що 36 
(60,0 %) пацієнтів мали помірний ступінь активності 
НВК, 24 (40,0 %) — тяжкий ступінь. У групу порівнян-
ня увійшли 20 пацієнтів із синдромом подразненого 
кишечника (СПК).
Вміст α1-антитрипсину (α1-АТ) у сироватці крові 
та калі, фекальної мієлопероксидази (МРО) визна-
чали імуноферментним методом, використовуючи 
тест-набір фірми Immundiagnostik (Німеччина), за ре-
комендаціями виробника. Рівень фекального кальпро-
тектину (ФК) визначали імуноферментним методом із 
використанням тест-набору Bühlmann (Швейцарія). 
Імуноферментний аналіз виконували за допомогою 
імуноферментного аналізатора StatFax 303 Plus (США), 
на якому проводили вимірювання оптичної щільності 
при довжині хвилі 450 та 630 нм.
Усі вихідні дані, отримані при виконанні роботи, з 
метою оптимізації математичної обробки вводилися у 
базу даних, побудовану за допомогою електронних та-
блиць Microsoft Excel. Для опису даних застосовували 
медіану (Ме) та квартилі (Q
25
; Q
75
). Порівняння показ-
ників у групах здійснювали за допомогою непараме-
тричного методу (U-критерій Манна — Уїтні). Відмін-
ності двох показників вважались вірогідними при рівні 
значущості не нижче 95 %. Для оцінки ступеня ліній-
ного зв’язку між отриманими даними проводили коре-
ляційний аналіз із розрахунком коефіцієнта рангової 
кореляції Спірмена (r) та рівня його значущості (р). 
Результати та обговорення
Аналіз отриманих даних показав, що медіана рівня 
ФК при НВК вірогідно перевищувала значення у групі 
порівняння та становила 445,3 (340,7; 628,6) мкг/г у чо-
ловіків і 428,4 (353,4; 538,5) мкг/г у жінок (табл. 1). Ви-
явлення в калі підвищеної кількості кальпротектину, 
що є продуктом нейтрофільних гранулоцитів, вказує на 
наявність запалення у кишечнику. До того ж у хворих на 
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НВК порівняно з пацієнтами з СПК встановлено зна-
чне збільшення вмісту МРО (р < 0,05) як у чоловіків — 
медіана МРО становила 9252,0 (2825,0; 22095,0) нг/г, 
так і у жінок — 4450,0 (3025,0; 14450,0) нг/г без вірогід-
ної значущості різниці між статтю через значне коли-
вання показника в групі (рис. 1). 
Унаслідок проведеного дослідження встановлено 
вірогідне підвищення в 4 рази (р < 0,05) рівня фекаль-
ного α1-АТ у хворих на НВК (медіана α1-АТ у калі ста-
новила 16,0 (4,0; 44,8) проти 4,0 (2,4; 12,0) у пацієнтів із 
СПК). При цьому в жінок уміст α1-АТ у калі був май-
же на одному рівні як при НВК, так і при СПК. Проте 
у хворих на НВК чоловіків збільшення концентрації 
цього показника було вірогідно вищим порівняно з 
групою жінок у 10 разів (р < 0,05), що вказує на більш 
високий рівень інтестинальної втрати білка у чолові-
ків, ніж у жінок. 
Водночас при незначному коливанні вмісту α1-АТ 
у сироватці крові хворих на НВК і СПК (медіани ста-
новили відповідно 344,6 (176,4; 646,2) та 454,8 (324,2; 
720,3)) відзначено збільшення його концентрації у 1,6 
раза серед жінок порівняно з чоловіками в групі хворих 
на НВК.
Аналіз умісту біомаркерів запалення у чоловіків та 
жінок залежно від ступеня активності НВК дозволив 
виявити деякі особливості (табл. 2). Було встановлено, 
що при помірному ступені активності НВК уміст ФК, 
фекальної МРО та α1-АТ у крові не залежав від статі. 
Рівень α1-АТ у калі майже в 3 рази був більшим у чо-
ловіків, ніж у жінок (р < 0,05). Цей факт підтверджено 
встановленим кореляційним зв’язком умісту α1-АТ у 
калі та чоловічою статтю (r = 0,528; р < 0,05). Серед жі-
нок не виявлено значної різниці рівня α1-АТ у калі як 
при СПК, так і при різних ступенях активності НВК.
При тяжкому ступені активності НВК суттєву різ-
ницю залежно від статі спостерігали щодо вмісту фе-
кальної МРО (рис. 2) та α1-АТ у калі, а саме у чоловіків 
відзначали підвищення вмісту цих біомаркерів у 2 рази 
(р < 0,05). 
Таблиця 1 — Рівень біомаркерів у хворих на НВК і СПК залежно від статі
Показник
Хворі на СПК (n = 20) Хворі на НВК (n = 60)
жінки чоловіки жінки чоловіки
Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75
Фекальний кальпротектин, мкг/г 17,4 12,4; 42,2 7,6 6,6; 12,5 428,4* 353,4; 538,5 445,3* 340,7; 628,6
Фекальна мієлопероксидаза, нг/г 59,6 57,5; 287,5 50,0 50,0; 87,5 4450,0* 3025,0; 14450,0 9525,0*
2825,0; 
22095,0
α1-антитрипсин у калі, мг/дл 4,0 2,6; 11,0 4,0 2,8; 13,8 5,3 2,9; 38,1 33,0*# 12,5; 53,5
α1-антитрипсин у крові, мг/дл 346,8 134,4; 707,0 342,4 252,1; 474,4 607,5* 333,6; 877,5 375,7 310,8; 524,4
Примітки: * — р < 0,05 — вірогідна різниця показників у хворих на НВК і СПК; # — р < 0,05 — вірогідна різниця 
показників у чоловіків та жінок, хворих на НВК.
Рисунок 1 — Частотний розподіл концентрації 
фекальної мієлопероксидази у хворих на НВК 
залежно від статі
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Таблиця 2 — Рівень біомаркерів у чоловіків і жінок залежно від ступеня загострення НВК
Показник
Помірний ступінь активності НВК 
(n = 36)
Тяжкий ступінь активності НВК 
(n = 24)
жінки чоловіки жінки чоловіки
Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75 Ме Q25; Q75
Фекальний кальпротектин, мкг/г 391,2 350,5; 530,5 347,4 318,9; 520,5 504,0 351,7; 551,4 578,5 498,4; 684,2
Фекальна мієлопероксидаза, нг/г 3425,0 2300,0; 4450,0 3050,0
1112,5; 
8125,0 7800,0
3825,0; 
24237,5 15600,0*
14075,0; 
34325,0
α1-антитрипсин у калі, мг/дл 5,3 2,5; 16,0 15,0* 7,0; 33,5 5,3 4,8; 43,0 55,0* 45,5; 279,2
α1-антитрипсин у крові, мг/дл 577,0 367,2; 736,8 410,6 313,8; 524,4 630,8 271,8; 921,0 330,4* 309,9; 575,4
Примітка. * — P < 0,05 — вірогідна різниця показників у чоловіків і жінок, хворих на НВК.
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Водночас у жінок із тяжким ступенем активнос-
ті НВК встановлено збільшення порівняно з чолові-
ками майже в 1,9 раза рівня α1-АТ у сироватці крові 
(р < 0,05) (рис. 3).
При проведенні кореляційного аналізу встанов-
лено залежність вмісту ФК та МРО з наявністю ви-
разок (r = 0,562; р < 0,05 та r = 0,617; р < 0,05 відпо-
відно), а також із кровоточивістю слизової оболонки 
(r = 0,500; р < 0,05 та r = 0,418; р < 0,05 відповід-
но) (табл. 3). До того ж у хворих на НВК визначено 
прямий кореляційний зв’язок між ендоскопічною 
активністю запалення кишечника та вмістом фе-
кальних біомаркерів: МРО (r = 0,632; р < 0,05) і ФК 
(r = 0,532; р < 0,05).
Отже, для чоловіків, хворих на НВК, характерним 
було підвищення рівнів фекальних біомаркерів: майже 
у 200 разів — мієлопероксидази, у 55 разів — кальпро-
тектину та у 8 разів — α1-антитрипсину. Для жінок із 
НВК характерним було збільшення фекальної МРО 
у 74 рази, фекального кальпротектину — у 25 разів та 
α1-антитрипсину в крові — у 2 рази порівняно з жін-
ками із СПК. До того ж у чоловіків з НВК рівень фе-
кальних маркерів запалення МРО та α1-АТ був вище, 
ніж у жінок з НВК, що свідчить про більш високу ак-
тивність запального процесу в товстій кишці чоловіків. 
Встановлення кореляційної залежності лише вмісту 
фекального кальпротектину та фекальної МРО з ендо-
скопічною активністю НВК, можливо, пов’язано з 
тим, що вони більш стабільні та повільно розщеплю-
ються протеазами мікроорганізмів у кишечнику, рівно-
мірно розподіляються в калі. 
Висновки
1. Фекальний кальпротектин і мієлопероксидаза 
є специфічними маркерами запалення кишечника та 
підвищені в усіх випадках НВК незалежно від статі па-
цієнтів.
2. Вміст α1-антитрипсину в калі у чоловіків пере-
вищує аналогічний показник у жінок (р < 0,05). Вміст 
α1-антитрипсину в крові, навпаки, є більш високим 
у пацієнтів жіночої статі порівняно з чоловіками 
(р < 0,05). 
Таблиця 3 — Кореляційні зв’язки між показниками неінвазивних маркерів запалення кишечника 
та даними ендоскопічного дослідження у пацієнтів із НВК
Показник
Вміст біомаркерів у калі
Кальпротектин Мієлопероксидаза α1-антитрипсин
коефіцієнт 
кореляції, r
рівень зна-
чущості, р
коефіцієнт 
кореляції, r
рівень зна-
чущості, р
коефіцієнт 
кореляції, r
рівень зна-
чущості, р
Ендоскопічна активність НВК 0,532 0,001 0,632 0,001 0,265 0,181
Кровоточивість слизової 
оболонки 0,500 0,002 0,418 0,036 0,315 0,110
Виразки 0,562 0,001 0,617 0,028 0,236 0,098
Рисунок 2 — Рівень фекальної мієлопероксидази 
в калі (1 — чоловіки з СПК; 2 — жінки з СПК; 
3 — чоловіки з помірним ступенем активності НВК; 
4 — жінки з помірним ступенем активності НВК; 
5 — чоловіки з тяжким ступенем активності НВК; 
6 — жінки з тяжким ступенем активності НВК)
Рисунок 3 — Рівень α1-АТ у сироватці крові 
(1 — чоловіки з СПК; 2 — жінки з СПК; 
3 — чоловіки з помірним ступенем активності НВК; 
4 — жінки з помірним ступенем активності НВК; 
5 — чоловіки з тяжким ступенем активності НВК; 
6 — жінки з тяжким ступенем активності НВК)
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3. На гендерні відмінності показників маркерів 
НВК варто зважати при оцінці та інтерпретації клініч-
ної картини хворих і на етапах їх лікування.
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Гендерные особенности уровня маркеров воспаления кишечника 
у больных неспецифическим язвенным колитом
Резюме. Актуальность. Сегодня разработка и внедрение 
неинвазивных методов диагностики неспецифического яз-
венного колита являются актуальной задачей научного со-
общества, решение которой позволит вовремя назначить 
адекватное лечение и улучшить качество жизни больных. 
Учитывая то, что различия между женщинами и мужчина-
ми в параметрах, определяющих состояние здоровья, явля-
ются общепризнанными, целью работы стало определение 
гендерных особенностей уровня биологических маркеров 
воспаления кишечника у больных неспецифическим язвен-
ным колитом. Материалы и методы. Обследованы 60 боль-
ных неспецифическим язвенным колитом, среди которых 
мужчин было 31 (51,7 %), женщин — 29 (48,3 %), средний 
возраст обследованных составил (40,28 ± 1,34) года. В груп-
пу сравнения вошли 20 пациентов с синдромом раздра-
женной кишки. Иммуноферментным методом с помощью 
анализатора StatFax 303 Plus (США) и тест-набора фирмы 
Immundiagnostik (Германия) определяли уровень фекаль-
ной миелопероксидазы и содержание α1-антитрипсина в 
сыворотке крови и кале, уровень фекального кальпротек-
тина — тест-набором Bühlmann (Швейцария). Результаты. 
Фекальные миелопероксидаза и кальпротектин являются 
специфическими маркерами воспаления кишечника, что 
подтверждается установленными корреляционными свя-
Vol. 53, No. 4, 2019 257www.gastro.org.ua, http://gastro.zaslavsky.com.ua
Патологія кишечника  /  Bowel Pathology
зями между эндоскопической активностью воспаления ки-
шечника и его содержимым: r = 0,632; р < 0,05 и r = 0,532; 
р < 0,05 соответственно. Концентрация α1-антитрипсина в 
кале мужчин в 3 раза превышает аналогичный показатель 
у женщин (р < 0,05), а уровень α1-антитрипсина в крови, 
наоборот, выше у пациентов женского пола по сравнению 
с мужчинами (р < 0,05). Обнаруженная корреляционная 
зависимость между содержанием α1-антитрипсина в кале и 
мужским полом (r = 0,528; р < 0,05) свидетельствует о более 
высокой активности воспалительного процесса в толстой 
кишке у мужчин. Выводы. Гендерные различия уровня неин-
вазивных маркеров активности неспецифического язвенно-
го колита следует учитывать при оценке клинической карти-
ны больных и для мониторинга эффективности их лечения.
Ключевые слова: хронические воспалительные заболевания 
кишечника; неспецифический язвенный колит; маркеры
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gender features of the level of intestinal inflammatory markers 
in patients with ulcerative colitis
Abstract. Background. Today, the development and implementa-
tion of non-invasive methods for the diagnosis of ulcerative colitis 
is certainly an actual task of the scientific community, the solution 
of which will allow us to prescribe the adequate treatment in time 
and to improve the quality of life of patients. Given that the differ-
ences between women and men in the parameters determining the 
state of health are generally recognized, the purpose of the work 
was to determine the gender characteristics of the level of biologi-
cal markers of intestinal inflammation in patients with ulcerative 
colitis. Materials and methods. Sixty patients with ulcerative coli-
tis were examined, among them there were 31 (51.7 %) men and 
29 (48.3 %) women with mean age of (40.28 ± 1.34) years. The 
comparison group consisted of 20 patients with irritable bowel 
syndrome. By means of enzyme immunoassay using a StatFax 303 
Plus analyzer (USA) with Immundiagnostik (Germany) test kit, 
we determined the level of fecal myeloperoxidase, the content of 
α1-antitrypsin in the blood serum and feces, and the level of fecal 
calprotectin using a Bühlmann test kit (Switzerland). Results. Fecal 
myeloperoxidase and calprotectin are specific markers of intesti-
nal inflammation, which is confirmed by established correlations 
between the endoscopic activity of intestinal inflammation and its 
content: r = 0.632; p < 0.05, and r = 0.532; p < 0.05, respectively. 
The concentration of α1-antitrypsin in the feces of men is 3 times 
higher than that in women (p < 0.05), and, on the contrary, the level 
of α1-antitrypsin in the blood is higher in female patients compared 
to men (p < 0.05). The discovered correlation between the con-
tent of α1-antitrypsin in the feces and the male gender (r = 0.528; 
p < 0.05) indicates a higher activity of the inflammatory process 
in the colon in men. Conclusions. Gender differences in the level 
of non-invasive markers of activity of ulcerative colitis should be 
taken into account when assessing the clinical signs of patients and 
monitoring the effectiveness of their treatment.
Keywords: chronic inflammatory bowel diseases; ulcerative coli-
tis; markers
